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Uvod: S staranjem je človeško telo podvrženo spremembam, ki vplivajo tudi na telesno 
zmogljivost ljudi. Redna telesna dejavnost lahko pripomore k ohranjanju zdravja starejših 
odraslih in njihove zmožnosti izvajanja vsakodnevnih dejavnosti. Toda tkiva, vključno z 
mišičnim, se ne morejo povsem izogniti posledicam staranja. Pri mišičnem tkivu pride 
predvsem do strukturnih sprememb kolagenskih in elastičnih vlaken, kar vpliva na 
raztegljivost mišic. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ali pri starejših 
odraslih na raztegljivost mišic kolka in kolena vplivajo starost, spol in bolečina. Metode 
dela: Sodelovalo je 33 preiskovancev (83,45 ± 7,47 let), od tega 18 žensk in 15 moških, brez 
prisotne endoproteze in poškodb kolčnih sklepov. Merili smo raztegljivost fleksorjev kolka 
(m. iliopsoas in m. rectus femoris) in fleksorjev kolena (m. biceps femoris, m. 
semitendinosus, m. semimembranosus), in sicer z uporabo goniometra s teleskopskimi kraki. 
Za ugotavljanje razlik v raztegljivosti glede na spol in glede na prisotnost bolečine smo 
izvedli Mann-Whitney test. Povezanost starosti in bolečine z raztegljivostjo mišic smo 
preverili s Spearmanovim koeficientom korelacije (). Prag statistične značilnosti je bil 
postavljen pri p ≤ 0,05. Rezultati: Povezanosti starosti z raztegljivostjo mišic kolka in kolena 
nismo uspeli dokazati, saj pri nobeni merjeni mišici ni obstajala statistično značilna 
povezanost. Razliko v raztegljivosti glede na spol smo ugotovili pri zadnjih stegenskih 
mišicah (p = 0,041), kjer so imele ženske statistično značilno boljšo raztegljivost zadnjih 
stegenskih mišic. Glede na bolečino ni bilo prisotnih statistično značilnih razlik v 
raztegljivosti, prav tako ni bila ugotovljena povezanost med bolečino in mišično 
raztegljivostjo. Razprava in zaključek: Rezultati raziskave nakazujejo možnost razlike v 
raztegljivosti kolčnih mišic glede na spol, medtem ko nismo ugotovili statistično značilne 
povezanosti med starostjo in mišično raztegljivostjo ter statistično značilne povezanosti ali 
razlik v raztegljivosti mišic kolka in kolena glede na prisotnost bolečine. V prihodnosti bi 
bilo smiselno opraviti podobno raziskavo z večjim številom preiskovancev ter preučiti vpliv 
trajanja bivanja v domu starejših občanov na raztegljivost mišic. 





Introduction: Human body faces different changes through years which reflects on peopleʾs 
physical ability. Regular exercise and body movement contribute to maintain health and 
ability to practice every-day activities of older adults. All kinds of tissue, including muscle 
one, cannot avoid the consequences of aging. As far as muscle tissue is concerned, muscle 
flexibility is affected by collagen and elastin fibre changes. Purpose: The purpose of 
diploma work is to find out the impact of age, gender and pain on the hip and knee flexibility 
in older adults. Methods: Thirty-three volunteers (83.45 ± 7.47 age), eighteen of which were 
women and fifteen were men, without hip endoprosthesis and injuries participated in 
research. We measured the flexibility of hip flexors (m. iliopsoas in m. rectus femoris) and 
knee flexors (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) with extendable 
goniometer. To determine the difference of muscle flexibility considering gender and pain, 
we performed Mann-Whitney test. We tested the correlation of age and pain to muscle 
flexibility with Spearman correlation coefficient (). The level of significance was set at p ≤ 
0.05. Results: We did not estimate any correlation between age and muscle flexibility. We 
identified statistically significant differences in hamstrings flexibility between men and 
women (p = 0.041), where women achieved statistically significant better results than men. 
Considering the pain, we did not identify statistically significant correlation and differences. 
Discussion and conclusion: The research has showed that there is a possibility for 
difference between gender and muscle flexibility of hip and knee joint. Results for pain and 
age do not show us any statistically significant difference and correlation between muscle 
flexibility and pain and any statistically significant correlation between muscle flexibility 
and age. In the future, it would be reasonable to carry out research with a larger sample of 
participants and study the impact of duration of living in a retirement home on muscle 
flexibility.   
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Delež starejše populacije v svetu narašča, prav tako se podaljšuje življenjska doba ljudi. 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO – World Health Organization) je izpostavila 
staranje populacije kot pomemben izziv 21. stoletja. S starostjo pride namreč do sprememb 
v fizioloških funkcijah, razvoja več nezmožnosti, poslabšanja funkcijskih sposobnosti ter s 
tem povezane obolevnosti in umrljivosti. Posledično pride do izgube samostojnosti starejših 
odraslih, kar jim predstavlja največji strah (Frontera, 2017).  
Staranje je, na biološki ravni, posledica kopičenja različnih molekulskih in celičnih okvar, 
ki postopoma vodijo do slabših zmožnosti obnavljanja tkiv in organov ter strukturnih in 
funkcijskih sprememb le-teh. Posledica navedenega je postopno razvijajoča se atrofija tkiv 
in organov. Biološke spremembe, ki se pojavijo s staranjem, vplivajo tudi na posameznikovo 
počutje, telesno pripravljenost ter družbeno aktivnost. Z zavedanjem in upoštevanjem 
navedenih sprememb lahko vsak posameznik pomembno vpliva na vzdrževanje svojih 
duševnih in telesnih sposobnosti ter posledično tudi k zmanjšanju tveganja za pojav bolezni. 
Vendar opisane spremembe niso stalne in linearno povezane s starostjo. Na kvaliteto staranja 
namreč vplivajo tudi različne življenjske prelomnice, kot so upokojitev, premestitev v drugo 
bivališče, smrt partnerjev in prijateljev (WHO, 2018; Dziechciaż, Filip, 2014). 
Populacija starejših odraslih vključuje ljudi stare 65 let in več. Glede na to, da čedalje več 
ljudi doživi 90 let in več, se bo kriterij, ki določa »starejše odrasle«, v prihodnosti povsem 
verjetno spremenil. K boljšemu zdravju starejših odraslih in s tem k daljši življenjski dobi 
so pripomogli: bolj dostopen zdravstveni sistem, boljše razumevanje genetske predispozicije 
in preventivno vedenje (redna telesna vadba in uravnotežena prehrana). Toda kljub temu se 
lahko zdravstvene težave, ki naj bi prizadele to populacijo, pojavijo že pred 65. letom 
(Guccione et al., 2012).  
Zdravje in neodvisnost starejših odraslih določa raven telesne pripravljenosti, ki jo 
najpogosteje določimo s  kardiorespiratorno pripravljenostjo in mišično zmogljivostjo. Pri 
65 letih se kondicijska raven oziroma telesna pripravljenost ljudi poslabša, do največjega 
padca pa pride pri 75 letih in več (Gomez-Bruton et al., 2020). To še ne pomeni, da starost 
ljudi odraža njihove telesne in intelektualne sposobnosti (WHO, 2018). Vzdrževanje 
oziroma krepitev telesnega zdravja, ki je pogojeno s telesno dejavnostjo (TD), lahko 
pozitivno vpliva tudi na duševno počutje starejših. TD prav tako pripomore k ohranjanju 
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telesnih sposobnosti, ki so potrebne pri vsakdanjih opravilih. Zato je potrebna redna telesna 
vadba, ki vsebuje predvsem aerobne vaje, vaje za gibljivost in mišično moč ter vaje za 
izboljšanje ravnotežja (Vilčnik, 2014). 
1.1 Mišično tkivo in spremembe s starostjo 
S staranjem je lahko, zaradi sprememb oziroma prilagoditev skeletnih mišic, vezivnega tkiva 
in živčnega sistema, ovirana sposobnost izvajanja vsakodnevnih dejavnosti. To vpliva na 
zdravje in s tem na kvaliteto življenja starejše osebe (Zullo et al., 2020). 
Mišično vezivno tkivo se s staranjem organizma spreminja. Pri tem imajo pomembno vlogo 
kolagenska in elastinska vlakna, pri katerih, v procesu staranja, pride do strukturnih 
sprememb, ki vplivajo na samo prožnost oziroma raztegljivost mišic, tetiv in kit. Te 
spremembe so: povečanje premera kolagenskih vlaken zaradi nastajanja kristalov, kar vodi 
do močnejših medmolekulskih vezi in s tem slabšo raztegljivost kolagenskih vlaken, 
tvorjenje medsebojnih povezav kolagenskih vlaken ter dehidracija le-teh, kar je vzrok za 
zmanjšano elastičnost. Do podobnih sprememb (medsebojne povezave elastinskih vlaken, 
kalcifikacija) pride tudi pri elastinu, ki so ena ključnih vlaken pri elastični deformaciji mišic. 
Poleg prej naštetih sprememb zaradi staranja, je elastin podvržen tudi cefranju vlaken 
(Holland et al., 2002). Poleg tega se razlikuje tudi sestava mišičnega vezivnega tkiva, saj se 
poveča količina kolagena tipa IV, zmanjša se količina kolagena tipa VI ter pride do 
nastajanja večje količine kolagena tipa III iz kolagena tipa I. Rezultat tega je bolj rigidna 
mišična zunajcelična matrica, ki prav tako vodi v bolj togo mišičje in tako ovira njegovo 
funkcijo in sposobnost obnavljanja (Csapo et al., 2020; Zullo et al.,  2020). Temu pritrjujejo 
tudi analize mišičnega tonusa in mehanskih lastnosti m. rectus femoris in m. biceps brachii 
pri starejših in mlajših odraslih, ki so pokazale, da se s starostjo tonus in okorelost mišic 
poveča, zmanjša pa se elastičnost (Zullo et al., 2020). Kljub temu so določene raziskave 
pokazale nasprotno, in sicer, da so skeletne mišice z leti še vedno zmožne ohranjati določeno 
raven plastičnosti. Zato se lahko s strukturnimi in funkcijskimi spremembami odzovejo na 
fiziološke dražljaje (Zullo et al., 2020). Hirata in sodelavci (2020) v svojem članku prav tako 
omenijo, da ima nemišično tkivo s starostjo večji vpliv na sklepno gibljivost kot same mišice, 
saj se vpliv mišične okorelosti na obseg pasivne gibljivosti z leti zmanjša.   
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1.2 Raztegljivost mišic 
Gibčnost (angl. flexibility) sestoji iz dveh komponent, in sicer je odvisna od gibljivosti 
sklepov (angl. mobility) ter raztegljivosti obsklepnih struktur (angl. extensibility). Poleg 
naštetega gibčnost določa tudi dolžina mišice (Kisner, Colby, 2012). Pojem se nanaša na 
končen obseg raztega mišice čez določen sklep (Berryman Reese, Bandy, 2002). Pri 
enosklepni mišici sta obseg gibljivosti sklepa, preko katerega mišica poteka, in končna 
dolžina raztegnjene mišice enaka. Pri dvo- ali večsklepnih mišicah pa je končna dolžina 
raztegnjene mišice manjša od skupnega obsega gibljivosti sklepov, čez katere mišica poteka 
(Berryman Reese, Bandy, 2002). 
Na raztegljivost mišic, kot tudi ostalih mehkotkivnih struktur, vplivajo različni dejavniki, 
med njimi: spol, starost, količina telesne dejavnosti, življenjski slog posameznika ter 
prisotnost bolečine (Seco et al., 2013; Piva et al., 2005; Youdas et al., 2005; Wang et al., 
1993).  
Ustrezna mišična raztegljivost je ena izmed komponent, ki pripomore k vzdrževanju telesne 
pripravljenosti posameznika. Če se osredotočimo na spodnji ud lahko neprimerna dolžina 
mišic vodi do sprememb v biomehaniki spodnjih udov (vpliv na vzorec hoje, držo, sklepno 
gibljivost) (Yıldırım et al., 2018; Muyor, Arrabal–Campos, 2016; Kim, Ha, 2015; Watt et 
al., 2011).  
Dolžino določene mišice izmerimo tako, da jo z ustreznim položajem sklepov, preko katerih 
merjena mišica poteka, postavimo v najbolj raztegnjen položaj. Raztegljivost mišic se meri 
s pomočjo dveh metod. Pri prvi metodi merimo mišično dolžino posredno, saj pride do 
aktivacije več mišic ali do gibanja več sklepov. Druga metoda se imenuje neposredno 
merjenje mišične dolžine, kjer pride do oddaljitve sosednjih segmentov pri enem sklepu 
(Berryman-Reese, Bandy, 2002). Ista avtorja opozarjata, da s posrednimi testi merjenja 
dolžine mišice težko določimo mišico, ki naj bi jo testirali, saj le-ti vsebujejo kombinacijo 
gibov v več sklepih in aktivacijo večjega števila mišic. Ker ne omogočajo točnih podatkov 
o dolžini mišice, je vprašljiva njihova natančnost. Avtorji zato svetujejo uporabo 
neposrednega merjenja dolžine mišic. Slednje najpogosteje izvedemo z uporabo goniometra 
oziroma kotomera ali inklinometra ter njihovih variacij oziroma z linearnimi meritvami, kjer 
uporabimo merilni trak. Dolžino mišic lahko izmerimo preko obsega aktivnega ali pasivnega 
giba preiskovanca. Pri aktivnem preiskovanec samostojno izvede gib v celotnem obsegu, pri 
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pasivnem pa to opravi preiskovalec. Preiskovanec mora biti pri slednjem povsem sproščen. 
Preiskovalec se v primeru kjer sta mogoča oba načina, sam odloči, kateri je bolj primeren 
(Berryman Reese, Bandy, 2002). 
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1.3 Teoretična izhodišča 
Glede vpliva starosti si mnenja oziroma ugotovitve raziskovalcev niso enotna. Youdas in 
sodelavci (2005) so v raziskavi z 214 preiskovanci zavrgli hipotezo, da se s starostjo dolžina 
zadnjih stegenskih mišic skrajša, kot tudi, da so razlike glede na spol večje pri starejših. Tri 
leta kasneje so Youdas in sodelavci (2008) z uporabo drugačnega postopka merjenja 
raztegljivosti zadnjih stegenskih mišic prišli do nasprotnih ugotovitev. S testiranjem 212 
preiskovancev so ugotovili, da starost vpliva na raztegljivost mišic. Do ugotovitev, da se s 
starostjo slabšajo rezultati testov, ki merijo raztegljivost mišic kolena in kolka, so prišli tudi 
avtorji drugih raziskav (Kjær et al., 2016; Seco et al., 2013; Holland et al., 2002). 
Stathokostas in sodelavci (2013) so v svojem članku omenili raziskavo izpred devetnajstih 
let, kjer so ugotovili, da so starejši odrasli dosegli slabše rezultate pri merjenju raztegljivosti 
mišic od aktivnih mlajših odraslih. 
Povsem enotni so si bili raziskovalci, ki so ugotavljali ali se dolžina mišic razlikuje glede na 
spol. Prav vseh devet raziskav je pokazalo, da imajo moški slabšo raztegljivost mišic kot 
ženske (Kjær et al., 2016; Mier, Shapiro, 2013; Beach et al., 2008; Davis et al., 2008; Youdas 
et al., 2008; Youdas et al., 2005; Holland et al., 2002; Cornbleet, Woolsey, 1996; Wang et 
al., 1993). 
Na temo »vpliv bolečine na raztegljivost mišic« smo našli 5 raziskav. V treh so obravnavali 
vpliv patelofemoralnega bolečinskega sindroma na mišično tkivo. V dveh raziskavah je bilo 
dokazano, da se z bolečino zmanjša raztegljivost mišic (Yilmaz Yelvar et al., 2015; Piva et 
al., 2005). V eni pa niso dokazali statistično značilne povezanosti bolečine z raztegljivostjo. 
Čeprav v članku omenijo, da so predhodne raziskave pokazale, da obstaja vpliv bolečine na 
dolžino mišic (Piva et al., 2009).  
 
V dveh raziskavah so obravnavali kako osteoartritis kolka vpliva na spremembe različnih 
sistemov v telesu. Fernandes in sodelavci (2010) so obravnavali 58-letno pacientko z 
osteoartrozo kolka. Pri gospe so ugotovili slabšo gibljivost kolka. Predpisali so ji terapevtsko 
vadbo, ki je vsebovala tudi raztezne vaje. Z vadbo so dosegli minimalno izboljšanje 
raztegljivosti in s tem uspeli ohraniti obseg gibljivosti. Raztezne vaje so tako preprečile 
poslabšanje stanja pacientke. Leivseth in sodelavci (1989) so prav tako dokazali, da bolečina 
vpliva na raztegljivost, saj so z razteznimi metodami uspeli izboljšati dolžino mišic kolka, 
ki so imele pred tem slabšo raztegljivost in tako omejevale gibljivost kolka. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ali starost, spol in bolečina vplivajo na raztegljivost 
mišic kolka in kolena pri starejših odraslih osebah.   
Preverjali smo sledeče hipoteze: 
 Hipoteza 1: S starostjo se zmanjša raztegljivost mišic kolka in kolena. 
 Hipoteza 2: Moški so bolj nagnjeni k slabši raztegljivosti mišic kolka in kolena. 
 Hipoteza 3: Bolečina prispeva k zmanjšanju raztegljivosti mišic kolka in kolena. 
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3 METODE DELA 
Raziskava je potekala oktobra 2020, v Domu starejših občanov Šiška. Merili smo 
raztegljivost mišic kolka in kolena pri starejših odraslih ter ugotavljali kako na raztegljivost 
vplivajo starost, spol in bolečina. Raziskava je bila potrjena s strani Komisije za medicinsko 
etiko Republike Slovenije (št.: 0120-493/2020/3; (Priloga 1)). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi so sodelovali stanovalci Doma starejših občanov Šiška. Vključeni so bili 
stanovalci obeh spolov, stari 65 let in več, brez poškodb kolčnih sklepov in tisti, ki so dosegli 
najmanj 21 točk pri Kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti (KPSS). V raziskavi niso 
sodelovali stanovalci z endoprotezo ali poškodbami enega ali obeh kolčnih sklepov. 
Vsakemu sodelujočemu smo na začetku pojasnili kaj je namen testiranj ter sam potek 
meritev (Priloga 2). Po razlagi sta testiranje zavrnili dve osebi. Tisti, ki so bili pripravljeni 
sodelovati v raziskavi, so podpisali obrazec prostovoljne in zavestne privolitve (Priloga 3). 
Po opravljenih meritvah smo vsakemu preiskovancu razložili njegove oziroma njene 
rezultate meritev. 
3.2 Merilna orodja in pripomočki 
Eden izmed vključitvenih kriterijev je bil doseženih najmanj 21 točk pri KPSS. Zato smo 
pred samim začetkom testiranj izvedli omenjeni test in tako ocenili globalno kognitivno 
stanje potencialno sodelujočih.  
KPSS vključuje 11 nalog, ki preverjajo orientacijo v prostoru in času, neposredni in odloženi 
priklic, miselno sledenje in računanje, poimenovanje, razumevanje tristopenjskega ustnega 
ukaza, jezik, konstrukcijo enostavnega stavka, razumevanje pisnega ukaza in prerisovanje 
geometrijskega lika. Največje število točk, ki ga lahko testirani doseže, je 30. Nižje število 
točk na testu pomeni, da obstaja večja verjetnost kognitivne prizadetosti. Raziskave so 
pokazale, da je rezultat v veliki meri odvisen od izobrazbe in starosti (Granda et al., 2003). 
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Vsakemu sodelujočemu smo izmerili tudi telesno maso (v kg) s pomočjo osebne digitalne 
tehtnice (PPW2200/01, Robert Bosch Hausgeräte GmbH, Nemčija) in telesno višino (v cm) 
s tračnim metrom pritrjenim na steno. Omenjeni antropometrični meritvi smo zaokrožili na 
cela števila.  
Pri preiskovancih, ki so občutili bolečino pred in med izvedbo merjenj, smo po priporočilih 
za poenoteno splošno uporabo, uporabili vidno analogno lestvico za oceno intenzivnosti 
bolečine (VAL-IB). Predstavlja jo deset-centimetrska daljica z besednim opisom »ni 
bolečine« na začetku oziroma levi strani in »najhujša bolečina, ki si jo lahko predstavljam« 
na koncu oziroma desni strani (Jakovljević, Puh, 2014). 
Raztegljivost mišic kolka in kolena smo vrednotili z meritvami obsega gibljivosti v kotnih 
stopinjah, z uporabo goniometra s teleskopskimi kraki (Lafayette Gollehon extendable 
goniometer model 01135, Lafayette Instrument Company, USA; Slika 1). Omenjen 
goniometer vsebuje telo krožne oblike z dvema skalama (0-180°, 180-0°), ki ju prekriva leča 
s 4-kratno povečavo. To pripomore k bolj natančnemu odčitavanju in tako zmanjšanju 
možnosti za napake. Kovinska kraka sta raztegljiva, in sicer od 20 do 71 cm in tako 
omogočata bolj natančne meritve, saj dolžino krakov lahko prilagodimo glede na velikost 
sklepov. Oba kraka lahko zavrtimo za 360° v obe smeri. Os kotomera označuje luknja v 








Na začetku smo preverili kognitivne sposobnosti sodelujočih (Slika 2), nato smo izmerili 
telesno maso in višino. Pri merjenju telesne mase smo preiskovance prosili naj si sezujejo 
čevlje ter slečejo morebitno oblečeno jopico in stopijo na digitalno tehtnico ter počakajo do 
izpisa izmerjene mase. Pri merjenju telesne višine smo preiskovance prosili naj ostanejo bosi 
in se čim bolj vzravnano postavijo s hrbtom ob steno, tako da se bodo s petami dotikali stene 
in da bosta peti druga ob drugi. Opozorili smo jih, da je pogled usmerjen naprej in da je glava 
v podaljšku trupa. Na teme preiskovanca smo postavili pravokotno merilo in označili točko 
na steni, do katere smo nato izmerili višino. Sledil je izpis potrebnih podatkov preiskovancev 
iz dokumentacije (datum rojstva, diagnoze kroničnih bolezni, trenutno zdravljenje z 
zdravili).  
 
Slika 2: Izvajanje testa KPSS (Vidic, 2020). 
Meritve sta izvajala dva študenta: študentka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti, Univerze 
v Ljubljani ter študent fizioterapije na Alma Mater Euroapaea – ECM, v Kopru. Testiranje 
je zajemalo tri meritve. Pri merjenju raztegljivosti mišic fleksorjev kolka smo opravili dve 
meritvi, in sicer meritev obsega gibljivosti v kolčnem (ugotavljanje raztegljivosti m. 
iliopsoas) in kolenskem sklepu (ugotavljanje raztegljivosti m. rectus femoris) pri tretji 
meritvi pa smo, z merjenjem obsega gibljivosti v kolčnem sklepu, ugotavljali raztegljivost 
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mišic fleksorjev kolena (Norkin, Joyce White, 2003). Preden smo začeli s postopkom 
merjenja smo vsakega preiskovanca prosili, da si sleče hlače, saj so bile tako vidne kostno-
anatomske točke (veliki trohanter stegnenice, lateralni epikondil stegnenice, lateralni 
maleolus) katere smo si, zaradi večje natančnosti meritev, še dodatno označili z 
dermografom. Pri preiskovancih smo najprej opravili meritvi raztegljivosti fleksorjev kolka 
(Slika 3a, 3b), nato pa še meritev s katero smo pridobili podatke o raztegljivosti fleksorjev 
kolenskega sklepa (Slika 4).  
Preiskovanec se je pri prvih dveh meritvah (merjenje raztegljivosti m. iliopsoas in m. rectus 
femoris s Thomasovim testom), s pomočjo preiskovalca, iz sedečega položaja na robu 
preiskovalne mize, ulegel na hrbet. V tem položaju je s pomočjo preiskovalca pokrčil kolena 
proti prsim do izravnave ledvenega dela hrbtenice in medenice ob podlago. Med meritvijo 
je nemerjeni spodnji ud vzdrževal v opisanem položaju (sam ali s pomočjo preiskovalca), 
medtem ko je merjeni spodnji ud iztegnil/sprostil proti preiskovalni mizi tako, da je bil 
celotni spodnji ud sproščen preko roba le-te. Meritev je bila izvedena tako, da je drugi 
preiskovalec najprej izmeril kot v kolčnem sklepu. Pri tem je bila postavitev kotomera 
sledeča: os kotomera je bila postavljena na veliki trohanter stegnenice, negibljivi krak 
vzporedno z vzdolžno osjo telesa po sredini lateralne strani medenice, gibljivi krak pa je 
potekal po lateralni strani stegna, usmerjen proti lateralnemu epikondilu stegnenice. Nato 
smo izmerili kot v kolenskem sklepu. Pri izvajanju te meritve smo os kotomera postavili na 
lateralni epikondil stegnenice, negibljivi krak v smeri velikega trohantra stegnenice, gibljivi 
krak pa v smeri lateralnega maleolusa. Obe opisani meritvi sta bili po enakem postopku 
izvedeni tudi na drugem spodnjem udu (Norkin, Joyce White, 2003). Zanesljivost 
posameznega preiskovalca, pri merjenju raztegljivosti m. iliopsoas ter m. rectus femoris je, 
če gledamo vrednosti intraklasnega korelacijskega koeficienta (angl. intraclass correlation 
coefficient – ICC) odlična. Namreč vrednosti ICC, ki znašajo manj kot 0,5, pomenijo nizko 
zanesljivost, vrednosti med 0,5 in 0,75 zmerno, med 0,75 in 0,9 visoko ter vrednosti nad 0,9 
odlično zanesljivost (Portney, Watkins, 2009). Pri merjenju m. iliopsoas je znašala vrednost 
ICC-ja 0,97, pri merjenju raztegljivosti dominantnega m. rectus femoris 0,97 in 0,96 pri 
nedominantem m. rectus femoris (Wang et al., 1993). Harvey (1998) je prav tako ocenil 
zanesljivost posameznega preiskovalca, pri uporabi Thomasovega testa za merjenje 
raztegljivosti m. iliopsoas in m. rectus femoris, kot odlično (ICC = 0,91–0,94). Mills in 
sodelavci (2015) so poročali o visoki do odlični zanesljivost med preiskovalci pri merjenju 
m. iliopsoas (ICC = 0,89–0,92).  
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a)                                b) 
Slika 3: Merjenje raztegljivosti mišic, ki kolčni sklep pokrčijo: a) merjenje raztegljivosti m. 
iliopsoas; b) merjenje raztegljivosti m. rectus femoris (Vidic, 2020). 
Pri merjenju raztegljivosti zadnjih stegenskih mišic, obseg gibljivosti fleksije kolka ob 
ekstendiranem kolenu, se je preiskovanec ulegel na hrbet. Tudi pri tej meritvi je dobil 
navodilo, naj ima spodnje ude sproščene. Prvi preiskovalec je stabiliziral nemerjeni spodnji 
ud preiskovanca v ničelnem položaju ob preiskovalni mizi, medtem ko je merjeni spodnji ud 
premaknil skozi možen obseg pasivnega giba v smeri fleksije kolčnega sklepa ob 
ekstendiranem kolenu. Drugi preiskovalec je izvedel meritev tako, da je os goniometra 
postavil na veliki trohanter stegnenice, negibljivi krak vzporedno z vzdolžno osjo telesa po 
sredini lateralne strani medenice, gibljivi krak pa v smeri lateralnega epikondila stegnenice. 
Po enakem postopku je bila meritev izvedena tudi na drugem spodnjem udu (Norkin, Joyce 
White, 2003). Zanesljivost posameznega preiskovalca pri merjenju raztegljivosti zadnjih 
stegenskih mišic z merjenjem fleksije kolka ob ekstendiranem kolenu, je odlična tako pri 
merjenju desnega spodnjega uda kot pri levem (ICC = 0,98) (Youdas et al., 2005). Wang in 
sodelavci (1993) poročajo o visoki zanesljivosti posameznega preiskovalca, pri merjenju na 
dominantnem udu (ICC = 0,9) ter o odlični zanesljivosti pri merjenju raztegljivosti na 
nedominantnem ud (ICC = 0,91). Piva in sodelavci (2005) so v raziskavi poročali o 
zanesljivosti med preiskovalci. V svojem članku so omenili dve raziskavi, ki sta izračunali 
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vrednosti ICC. V eni raziskavi so ocenili zanesljivost med preiskovalci kot odlično (ICC = 
0,99) (Hsieh et al., 1983), v drugi pa kot visoko (ICC = 0,87) (Fulkerson, 1997).  
 
Slika 4: Merjenje raztegljivosti mišic fleksorjev kolenskega sklepa (Vidic, 2020). 
3.4 Statistične metode 
Za vpisovanje in urejanje zbranih podatkov smo uporabili program Microsoft Excel 2013 
(Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Prav tako smo si z njim pomagali pri opisni 
statistiki, kjer smo izračunali povprečja ter standardne odklone v posameznih kategorijah.  
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili programsko opremo MedCalc® Statistical 
Software version 19.6.1 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium). Z  Mann-Whitneyevim 
testom (p ≤ 0,05) smo preverjali razlike v raztegljivosti mišic med spoloma, razlike v 
raztegljivosti med tistimi preiskovanci, ki so občutili bolečino pred in med izvajanjem testov, 
in tistimi brez bolečin. S Spearmanovim koeficientom korelacije () (p ≤ 0,05) smo 
ugotavljali povezanost med starostjo in bolečino ter raztegljivostjo kolčnih in kolenskih 
mišic. Moč povezanosti smo določili sledeče: ni povezanosti ( = 0,00), neznatna povezanost 
(: 0,01-0,19), šibka povezanost (: 0,20-0,39), zmerna povezanost (: 0,40-0,59), močna 
povezanost (: 0,60-0,79) ter zelo močna povezanost (: 0,80-1) (Statistik.si, 2021). Z 
Wilcoxonovim testom smo ugotavljali razlike v raztegljivosti mišic kolka in kolena med 
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levim in desnim spodnjim udom. S programsko opremo MedCalc® Statistical Software 
version 19.6.1 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) smo pridobili podatke za mediano 
in 95-odstotni interval zaupanja (95 % IZ).  
Podatke smo prikazali tudi bolj nazorno z grafikoni, s pomočjo Microsoft Excela 2013 ter s 





Z raziskavo smo pridobili podatke 33 preiskovancev, od tega je bilo 18 (54,5 %) žensk in 15 
(45,5 %) moških, starih 65 let in več. Moški so bili statistično značilno težji in višji, ženske 
pa statistično značilno starejše (Tabela 1).  














Vsi 83,5 (7,5) 73,7 (16,7) 161,8 (10,3) 27,9 (4,8) 
Moški 80,6 (7,5) 83,5 (13,5) 170,9 (6,6) 28,6 (4,5) 
Ženske 85,8 (6,7) 65,6 (14,9) 154,2 (5,7) 27,4 (5,1) 
p 0,0431 0,0012 < 0,0001 0,4755 
Legenda:  = povprečje; SO = standardni odklon; ITM = indeks telesne mase;                  
p = verjetnost 
Poleg demografskih in antropometričnih podatkov smo pridobili tudi podatke o zdravilih in 
spremljajočih boleznih preiskovancev. Tabela 2 prikazuje pogostost predpisanih zdravil in 
spremljajočih diagnoz pri preiskovancih. 
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1 2 0 1 
2 2 1 1 
3 3 2 2 
4 7 3 2 
5 4 4 7 
6 8 5 1 
7 4 6 7 
10 1 7 3 
12 1 8 2 
14 1 9 4 
  10 1 
  12 1 
  13 1 
 
Urinsko inkontinenco pri boleznih nismo šteli zraven, saj se je le-ta pogosto pojavljala. Pri 
zdravilih smo izpustili zdravili Plivit D3 ter Alpha D3, saj jih je dvanajst preiskovancev 
prejemalo le zaradi situacije s COVID-19. Tabela 3 prikazuje zdravila, predpisana 
preiskovancem, ki so razvrščena po pogostosti uporabe (od najbolj pogosto uporabljenih do 
najmanj pogosto uporabljenih), Tabela 4 pa najpogostejše spremljajoče bolezni. 
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Tabela 3: Zdravila, predpisana preiskovancem. 
1. Zdravila za bolezni srca in 
ožilja 
antagonisti adrenergičnih receptorjev beta, 
antitrombotiki, diuretiki, zdravila za spreminjanje 
ravni serumskih lipidov, zaviralci kalcijevih 
kanalčkov, zdravila z delovanjem na renin-
angiotenzinski sistem (zaviralci angiotenzinske 
konvertaze, blokatorji receptorjev za angiotenzin II), 
vazodilatatorji, zdravila za bolezni srca (antiaritmik), 
antihipertenzivi, vazoprotektivi 
2. Zdravila z delovanjem na 
živčevje 
analgetiki, psihoanaleptiki (antidepresivi, antipsihotiki, 
zdravila za zdravljenje demence), psiholeptiki 
(anksiolitiki), antiparkinsoniki, antiepileptiki, 
parasimpatikomimetiki, zdravila proti vrtoglavici 
3. Zdravila za bolezni prebavil in 
presnove 
zdravila za kislinsko pogojene bolezni (zaviralci 
protonske črpalke), zdravila za zdravljenje diabetesa, 
minerali, zdravila proti zaprtju, zdravila v 
zobozdravstvu (protimikrobne učinkovine in antiseptiki 
za lokalno oralno zdravljenje), antidiaroiki (zdravila s 
protivnetnim delovanjem v črevesju) 
4. Zdravila za bolezni mišično-
skeletnega sistema 
zdravila za bolezni kosti,  zdravila s protivnetnim in 
protirevmatičnim učinkom (nesteroidna protivnetna in 
antirevmatična zdravila), zdravila za zdravljenje 
protina 
5. Zdravila za bolezni dihal zdravila za obstruktivne pljučne bolezni (inhalacijski 
adrenergiki) antihistaminiki 
6. Hormonska zdravila za 
sistemsko zdravljenje - razen 
spolnih hormonov in insulinov 
kortikosteroidi za sistemsko zdravljenje, zdravila za 
zdravljenje bolezni ščitnice (zdravljenje hipotiroze) 
7. Zdravila za bolezni sečil in 
spolovil ter spolni hormon 
zdravila sečil (zdravila za zdravljenje benigne 
hipertrofije prostate), antiandrogeni 
8. Zdravila za bolezni krvi in 
krvotvornih organov 
zdravila za zdravljenje slabokrvnosti 




Tabela 4: Najpogostejše spremljajoče bolezni. 
 
Pred samim začetkom testiranja smo pri preiskovancih ocenili njihovo kognitivno stanje s 
pomočjo testa KPSS. Sprva smo postavili kriterij doseženih najmanj 24 točk za vključitev 
preiskovanca v raziskavo. S tem bi v raziskavi sodelovali preiskovanci brez upada 
spoznavnih sposobnosti (Bilban, 2018). Tekom testiranja preiskovancev, smo znižali kriterij 
doseženih točk na testu KPSS, saj prejšnjega kriterija ni doseglo zadostno število 
preiskovancev in smo tako pridobili večji vzorec preiskovancev. Nova meja je znašala 
doseženih najmanj 21 točk pri KPSS, kar pomeni, da so v raziskavi sodelovale tudi osebe z 
lažjim upadom spoznavnih sposobnosti (Bilban, 2018). Kljub temu so bili vsi preiskovanci 
sposobni slediti našim navodilom in aktivno sodelovati v raziskavi. Povprečna vrednost 
doseženih točk pri KPSS je znašala 26,3, s standardnim odklonom 2,8. Število 
Srčno-žilne bolezni arterijska hipertenzija, atrialna fibrilacija, 
hiperlipidemija, hiperholesterolemija, 
hipertrofija levega prekata, srčno 
popuščanje 
Duševne in vedenjske motnje demenca pri Alzheimerjevi bolezni, 
ponavljajoča se depresivna motnja, 
organski psihosindrom, blaga kognitivna 
motnja, vaskularna demenca neopredeljena 
Bolezni dihal kronična obstruktivna pljučna bolezen,  
Endokrine, prehranske in presnovne 
bolezni 
sladkorna bolezen, hipertrofija prostate, 
hipotiroza 
Bolezni čutil (bolezni ušesa in očesne 
bolezni) 
siva mrena, perceptivna naglušnost, 
kratkovidnost, starostna slabovidnost 
(presbiopija), pseudophakia, slabši vid 
Mišično-skeletne bolezni osteoporoza 
Bolezni prebavil  žolčni kamni, poholecistektomijski 
sindrom, dispepsija, abdominalna hernija  
Bolezni sečil in spolovil kronična odpoved ledvic,  
Neoplazme  rak dojk 
Bolezni obtočil možganska kap 
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preiskovancev, ki so imeli na KPSS 24 točk in več, in tako niso imeli upada spoznavnih 
sposobnosti, je bilo 27. Število točk, ki pomenijo lažji upad spoznavnih sposobnosti (23-21 
točk), pa je dosegalo 6 preiskovancev. 
4.1 Vpliv starosti na raztegljivost mišic kolka in kolena pri 
starejših odraslih  
Pri eni preiskovanki, bi morali prilagoditi merjenje raztegljivosti zadnjih stegenskih mišic, 
saj ni mogla zavzeti predpisanega položaja (0° ekstenzije v kolenskem sklepu), zato smo jo 
izključili iz statističnega prikaza in analize podatkov. Povezanost med starostjo in 
raztegljivostjo mišic smo preverili s Spearmanovim koeficientom korelacij () (Tabela 5). 
Tabela 5: Povezanost starosti in raztegljivosti mišic. 
   p 
m. iliopsoas   
 desno -0,06 0,739 
 levo 0,03 0,869 
m. rectus femoris   
 desno -0,219 0,222 
 levo -0,108 0,549 
zadnje stegenske mišice   
 desno 0,123 0,496 
 levo -0,155 0,388 
Legenda:  = Spearmanov korelacijski koeficient; p = verjetnost 
Povezanost med starostjo in raztegljivostjo mišic kolka in kolena je bila pri vseh mišicah 
tako desnega kot levega spodnjega uda statistično neznačilna. Vsi rezultati, razen za m. 
rectus femoris desnega spodnjega uda, kjer je povezanost šibka, kažejo na neznatno 
povezanost med starostjo in raztegljivostjo mišic kolka. Negativna povezanost se kaže pri 
m. iliopsoas desnega spodnjega uda, kar pomeni, da naj bi se s starostjo izboljšala 
raztegljivost te mišice. Pri m. rectus femoris in zadnjih stegenskih mišicah levega spodnjega 
uda pa negativna povezanost pomeni, da naj bi se s starostjo njihova raztegljivost zmanjšala. 
Pozitivna povezanost pri m. iliopsoas levega spodnjega uda nam pove, da naj bi se s starostjo 
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raztegljivost m. iliopsoas poslabšala, pozitivna povezanost pri zadnjih stegenskih mišicah 
desnega spodnjega uda, pa da se s starostjo izboljša raztegljivost le-teh (Tabela 5).  
Spodnje slike (Slika 5, Slika 6, Slika 7) prikazujejo povezanost starosti z raztegljivostjo. Za 
grafično predstavo podatkov smo vzeli srednje vrednosti (mediano) raztegljivosti mišic 
desnega in levega spodnjega uda preiskovancev. Premica pri prvem grafu (Slika 5) nam 
pove, da je povezanost med starostjo in raztegljivostjo m. iliopsoas pozitivna, se pravi, da se 
raztegljivost te mišice s starostjo manjša. Drugi graf (Slika 6) nam prikazuje negativno 
povezanost med starostjo in raztegljivostjo m. rectus femoris, torej s starostjo se raztegljivost 
slednje manjša. Tretji graf (Slika 7) prikazuje kako sta povezani starost in raztegljivost 
zadnjih stegenskih mišic. Ker je pozitiven koeficient korelacije, naj bi se s starostjo 
raztegljivost povečevala, vendar je le-ta neznatna (nizek koeficient korelacij). 
 






































Slika 6: Graf povezanosti med starostjo preiskovancev in raztegljivostjo m. rectus femoris. 
 
























































































4.2 Vpliv spola na raztegljivost mišic kolka in kolena pri starejših 
odraslih 
Razliko v raztegljivosti med spoloma smo preverjali z Mann-Whitneyevim testom (Tabela 
6). 
Tabela 6: Razlika v raztegljivosti kolčnih in kolenskih mišic glede na spol. 
 
m. iliopsoas (°) 
Me [95 % IZ] 
m. rectus femoris (°) 
Me [95 % IZ] 
zadnje stegenske mišice (°) 
Me [95 % IZ] 
Ženske 
 
-0,8 [-3,9; 5,0] 61,3 [57,5; 70,8] 75,3 [67,9; 81,1] 
Moški 
 
-1,5 [-3,9; 3,2] 61,5 [58,9; 68,9] 65,5 [58,6; 76,1] 
p 0,638 0,745 0,041 
Legenda: Legenda: 95 % IZ = 95-odstotni interval zaupanja; p = verjetnost 
Prišli smo do ugotovitev, da je razlika v raztegljivosti kolčnih in kolenskih mišic glede na 
spol, statistično značilna le pri zadnjih stegenskih mišicah, saj je vrednost p znašala manj 
kot 0,05.  
Spodnja slika (Slika 8) prikazuje razliko v raztegljivosti mišic kolka in kolena glede na spol. 
Iz grafov lahko vidimo razpršenost podatkov in kje se nahaja srednja polovica podatkov. Za 
m. iliopsoas in m. rectus femoris vidimo, da se srednja polovica podatkov za moške in ženske 
prekrivata. Pri zadnjih stegenskih mišicah (fleksorji kolenskega sklepa) pa lahko opazimo 
večje razlike v vrednostih srednje polovice podatkov med moškimi in ženskami, in sicer so 
le-te pri moških nižje, kar pomeni slabšo raztegljivost zadnjih stegenskih mišic. 
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Slika 8: Rezultati raztegljivosti mišic kolka in kolena glede na spol. 
4.3 Vpliv bolečine na raztegljivost mišic kolka in kolena pri 
starejših odraslih 
V raziskavi je sodelovalo 21 (63,6 %) preiskovancev, ki niso občutili bolečin pred in med 
testiranjem. O bolečini pred testiranjem je poročalo 7 (21,2 %) testiranih (5 žensk in 2 
moška). Povprečna intenziteta bolečine v mirovanju, glede na vse preiskovance, je znašala 
0,6 na 10-stopenjski lestvici VAL-IB. Med testiranjem je bolečino občutilo 12 (36,4 %) 
preiskovancev (8 žensk in 4 moški). Povprečna intenziteta bolečine med izvedbo giba, če 
upoštevamo intenziteto bolečino vseh sodelujočih, je znašala 1,1 na 10-stopenjski lestvici 




V Tabeli 7 in Tabeli 8 so prikazani rezultati Spearmanovega koeficienta korelacije (), s 
katerim smo preverjali povezanost med bolečino in raztegljivostjo mišic kolka in kolena. 
Upoštevali smo prisotnost bolečine pred in med testiranjem. Glede na pridobljene rezultate 
smo prišli do ugotovitve, da je povezanost med raztegljivostjo mišic kolka in kolena ter 
bolečino statistično neznačilna, le-ta pa se kaže kot neznatna (: 0,01 – 0,19), šibka (: 0,20 
– 0,39) ter v enem primeru, kot da povezanost ni prisotna ( = 0,00).   
Tabela 7: Povezanost bolečine (pred testiranjem) in raztegljivosti mišic. 
   p 
m. iliopsoas   
 desno 0,139 0,439 
 levo 0,319 0,07 
m. rectus femoris   
 desno 0,12 0,504 
 levo 0,188 0,295 
zadnje stegenske mišice   
 desno 0,283 0,11 
 levo -0,078 0,665 
Legenda:  = Spearmanov korelacijski koeficient; p = verjetnost 
Pri vseh rezultatih, razen pri zadnjih stegenskih mišicah levega spodnjega uda, kjer je 
povezanost negativna, lahko opazimo pozitivno povezanost. Pri m. iliopsoas torej lahko 
sklepamo, da je raztegljivost mišice slabša pri močnejši bolečini. Pri m. rectus femoris nam 
pozitivna povezanost pove, da naj bi bila raztegljivost mišice, pri močnejši bolečini, boljša. 
Pri zadnjih stegenskih mišicah desnega spodnjega uda nam pozitivna povezanost med 
bolečino in raztegljivostjo mišice pove, da se z večanjem bolečine, raztegljivost povečuje, 
medtem ko je pri zadnjih stegenskih mišicah levega spodnjega uda ravno obratno, torej da 
se z večanjem bolečine, raztegljivost mišic slabša (Tabela 7).  
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Tabela 8: Povezanost bolečine (med testiranjem) in raztegljivosti mišic. 
   p 
m. iliopsoas   
 desno -0,003 0,985 
 levo 0,045 0,802 
m. rectus femoris   
 desno -0,057 0,753 
 levo 0,266 0,135 
zadnje stegenske mišice   
 desno 0,042 0,818 
 levo -0,256 0,15 
Legenda:  = Spearmanov korelacijski koeficient; p = verjetnost 
Povezanost med bolečino (med testiranjem) in raztegljivostjo mišic je pri m. iliopsoas in m. 
rectus femoris desnega spodnjega uda ter pri zadnjih stegenskih mišicah levega spodnjega 
uda negativna. To nakazuje na to, da je raztegljivost m. iliopsoas boljša pri močnejši 
bolečini, medtem ko nam pri zadnjih stegenskih mišicah in m. rectus femoris negativna 
povezanost pove, da se raztegljivost poslabša z večanjem bolečine. Pozitivna povezanost pri 
m. iliopsoas levega spodnjega uda nam pove, da naj bi bila raztegljivost slabša pri močnejši 
bolečini, medtem ko naj bi bila raztegljivost pri zadnjih stegenskih mišicah desnega 
spodnjega uda in m. rectus femoris levega spodnjega uda boljša pri močnejši bolečini 
(Tabela 8). 
V Tabeli 9 in Tabeli 10 so predstavljeni rezultati Mann-Whitney testa, s katerim smo 
preverili, če obstaja razlika v raztegljivosti mišic kolka in kolena pri starejših odraslih, glede 
na prisotnost bolečine pred in med testiranjem. Rezultati so pokazali, da ni statistično 
značilnih razlik v raztegljivosti katerekoli obravnavane mišice kolka in kolena, in sicer pri 
ljudeh z bolečinami in tistimi brez bolečin. 
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Tabela 9: Razlika v raztegljivosti mišic glede na bolečino, prisotno pred testiranjem. 
 Bolečina DA 
Mediana [95 % IZ] 
Bolečina NE 
Mediana [95 % IZ] 
p 
m. iliopsoas (°)    
 desno 1,5 [-4,8; 13,8] 0 [-2; 2,1] 0,467 
 levo 2 [/] -3,5 [-5; 2] 0,069 
m. rectus femoris (°)    
 desno 62,5 [51,9; 78,4] 56 [55; 65] 0,426 
 levo 72 [/] 65 [60,7; 67,6] 0,279 
zadnje stegenske 
mišice (°) 
   
 desno 75 [70; 107,4] 66 [62; 75,2] 0,102 
 levo 72[/] 74,5 [65; 81,9] 0,651 
Legenda: 95 % IZ = 95-odstotni interval zaupanja; p = verjetnost 
Tabela 10: Razlika v raztegljivosti mišic glede na bolečino, prisotno med testiranjem 
 Bolečina DA 
Mediana [95 % IZ] 
Bolečina NE 
Mediana [95 % IZ] 
p 
m. iliopsoas (°)    
 desno 0 [-5; 6,5] 0 [-2; 4] 0,954 
 levo 0 [-7,6; 8,9] -2,5 [-5; 2] 0,919 
m. rectus femoris (°)    
 desno 60 [52,6; 66,3] 58 [55; 69] 0,863 
 levo 68 [60,3; 86,7] 65 [58,7; 67,3] 0,128 
zadnje stegenske 
mišice (°) 
   
 desno 74,5 [62; 75,5] 68 [61,3; 80,7] 0,681 
 levo 68,5 [62; 76,8] 75 [65; 83] 0,214 
Legenda: 95 % IZ = 95-odstotni interval zaupanja; p = verjetnost 
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4.4 Razlika v raztegljivosti mišic kolka in kolena med levim in 
desnim spodnjim udom pri starejših odraslih 
Razlike v raztegljivosti mišic kolka in kolena med levim in desnim spodnjim udom smo 
izračunali s pomočjo Wilcoxonovega testa (Tabela 11). 
Tabela 11: Razlika v raztegljivosti mišic kolka in kolena med levim in desnim spodnjim 
udom 
Legenda: 95 % IZ = 95-odstotni interval zaupanja; p = verjetnost 
Rezultati statističnih testov so pokazali, da je statistično značilna razlika v raztegljivosti 
mišic kolka in kolena med desnim in levim spodnjim udom pri starejših odraslih le pri m. 
rectus femoris.  
  
 m. iliopsoas (°) 
Mediana [95 % IZ] 
m. rectus femoris (°) 
Mediana [95 % IZ] 
zadnje stegenske mišice (°) 
Mediana [95 % IZ] 
Desni sp. ud 0 [-2; 2,6] 60 [55; 65] 70 [63,2; 75] 
Levi sp. ud -2 [-4,6; 2] 65 [60,8; 68] 74 [65; 79,2] 
p 0,449 0,018 0,427 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ali starost, spol in bolečina vplivajo na raztegljivost 
kolčnih in kolenskih mišic pri starejših odraslih. Naša predvidevanja so bila, da se 
raztegljivost teh mišic s starostjo zmanjšuje, da imajo moški slabšo raztegljivost mišic kolka 
in kolena kot ženske ter da prisotnost bolečine prispeva k slabši raztegljivosti mišic.. 
5.1 Vpliv starosti na raztegljivost mišic v kolka in kolena pri 
starejših odraslih 
Ljudje skozi leta zavzamemo različne gibalne vzorce in položaje, in tako prisilimo nekatere 
mišice, da so večji del časa v skrajšanem ali raztegnjenem položaju. Pogosta posledica 
sedečega načina življenja je skrajšava mišic, ki se pojavi ob primanjkljaju gibanja sklepa, 
preko katerega določena mišica poteka, skozi celoten obseg giba. S starostjo so k skrajšavam 
nagnjene tudi zadnje stegenske mišice in fleksorji kolka, ki so primer več-sklepnih mišic 
(Guccione et al., 2012). Obravnava le-teh je pomembna, saj so bolj podvržene starostnim 
spremembam mišičnotetivnega tkiva. Poleg tega je večina sprememb v drži povezanih s 
spremenjeno dolžino prej naštetih mišic (Guccione et al., 2012; Gallon et al., 2011). Fleksorji 
kolčnega sklepa in zadnje stegenske mišice imajo prevladujočo vlogo pri nadzoru trupa in 
spodnjih udov med hojo. Skrajšanje fleksorjev kolka zato lahko vodi v poslabšanje 
dinamičnega ravnotežja in biomehanike spodnjega uda. S tem se poveča tudi tveganje za 
padce in poškodbe (Younis Aslan et al., 2018; Bilban, Rok-Simon, 2008). 
Nekateri raziskovalci so dokazali, da se s starostjo raztegljivost mišic zmanjša. Kerrigan in 
sodelavci (2001) so dokazali, da je pri starejših odraslih obseg maksimalne ekstenzije v 
kolčnem sklepu pri hoji manjši, v primerjavi z mlajšimi odraslimi. To so povezali tudi s 
prisotnostjo kontraktur fleksorjev kolka. Do podobnih ugotovitev so prišli Youdas in 
sodelavci (2008), saj so dokazali, da se s starostjo zmanjša raztegljivost zadnjih stegenskih 
mišic. Kjær in sodelavci (2016) so prav tako ugotavljali povezanost med raztegljivostjo 
zadnjih stegenskih mišic in starostjo. Rezultati njihove raziskave so pokazali, da se 
raztegljivost zadnjih stegenskih mišic razlikuje glede na starost, in sicer, da se le-ta s 
starostjo zmanjša in da se raztegljivost zadnjih stegenskih mišic razlikuje glede na starost pri 
moških in ženskah, vendar so bile te razlike s starostjo pri ženskah manjše kot pri moških. 
Do drugačnih ugotovitev so prišli Youdas in sodelavci (2005), kateri so zavrnili hipotezo, 
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da se raztegljivost mišic zmanjšuje s starostjo, saj v njihovi raziskavi razlike v raztegljivosti 
zadnjih stegenskih mišic glede na starost niso bile statistično značilne.  
Zavedati se moramo, da se ogromno starejših odraslih sooča s pridruženimi boleznimi, ki 
vodijo v bolj sedeč način življenja. To dodatno vpliva na slabšo telesno sposobnost, kamor 
spada tudi mišična raztegljivost. Tako so dokazali, da ženske z metabolnim sindromom na 
merjenju dosegajo slabše rezultate pri mišični raztegljivosti, kot tiste brez sindroma (Vieira 
et al., 2013).  
V naši raziskavi nismo uspeli dokazati, da se s starostjo slabša raztegljivost mišic kolka in 
kolena. Namreč vsi rezultati so bili statistično neznačilni (p ≤ 0,05), zato bi lahko našo 
hipotezo, da starost vpliva na zmanjšanje raztegljivosti mišic kolka in kolena, zavrnili. 
5.2 Vpliv spola na raztegljivost mišic kolka in kolena pri starejših 
odraslih 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da obstaja statistično značilna razlika med spoloma pri 
zadnjih stegenskih mišicah, kjer so imele ženske statistično značilno boljšo raztegljivost le-
teh.  
Veliko raziskovalcev (Kjær et al., 2016; Beach et al., 2008; Davis et al., 2008; Youdas et al., 
2008; Youdas et al., 2005) je dokazalo, da obstajajo statistično značilne razlike med 
spoloma. Namreč ženske so dosegale boljše rezultate pri različnih vrstah merjenja 
raztegljivosti zadnjih stegenskih mišic (test Doseg sede (angl. Sit and reach test), obseg 
gibljivosti fleksije kolka ob ekstendiranem kolenu, test merjenja kota med križnico in 
podlago ter test merjenja ekstenzije v kolenskem sklepu). V delu Youdas in sodelavcev 
(2005) lahko zasledimo, da naj bi bil vpliv spola na raztegljivost mišic odvisen od 
opazovanega sklepa ter merjenega giba, ter da naj bi imele ženske daljše zadnje stegenske 
mišice, kar naj bi pripomoglo k boljši raztegljivosti le–teh. 
Glede na pridobljene rezultate, bi lahko hipotezo o slabši raztegljivosti mišic kolka in kolena 
pri moških zavrnili. 
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5.3 Vpliv bolečine na raztegljivost mišic kolka in kolena pri 
starejših odraslih 
V naši raziskavi nismo ugotovili statistično značilne povezanosti med prisotnostjo bolečine 
(pred in med testiranjem) in raztegljivostjo mišic kolka in kolena, prav tako ni bilo statistično 
značilnih razlik v raztegljivosti mišic kolka in kolena glede na prisotnost bolečine (pred in 
med testiranjem). V večini drugih raziskav pa so dokazali, da bolečina vpliva na mišično 
raztegljivost. Iversen in sodelavci (2016) so ugotovili zmanjšano raztegljivost mišic kolka, 
še posebej m. rectus femoris in iliotibialnega trakta, ki naj bi bila posledica biomehanskih 
sprememb ter bolečin v kolenskem sklepu, centralizacije bolečine in poznejše omejitve 
funkcijskih dejavnosti. Prav tako so ugotovili pomembno povezavo med skrajšanim m. 
rectus femoris ter funkcijsko aerobno zmogljivostjo in slabšim ravnotežjem. Raziskave 
kažejo, da so zadnje stegenske mišice in m. quadriceps femoris pogosto skrajšane pri ljudeh 
s patelarnim tendinitisom in tendinopatijo (Alshammari et al., 2019). Tudi iz raziskave, ki 
so jo opravili Suzuki in sodelavci (2019), lahko sklepamo, da sta bolečina in raztegljivost 
mišic povezani. V članku navajajo, da se pomembno zmanjša intenziteta bolečine v skupini, 
kjer so k vajam za moč dodali tudi raztezne vaje. Piva in sodelavci (2005) so ugotavljali 
vpliv patelofemoralnega bolečinskega sindroma na raztegljivost mišic. Rezultati študije so 
pokazali, da imajo ljudje z omenjenim sindromom občutno slabšo raztegljivost zadnjih 
stegenskih mišic ter m. quadriceps femoris. V eni od raziskav, ki so jo opravili Piva in 
sodelavci (2009), zaradi pomanjkanja povezav med slabšo mišično raztegljivostjo, bolečino 
in funkcijo, niso mogli razložiti kaj dejansko vpliva na skrajšavo mišic. So pa v svojem delu 
omenili tri raziskave, ki so potrdile, da so imeli ljudje s patelofemoralnim bolečinskim 
sindromom slabšo raztegljivost m. quadriceps femoris (Piva et al., 2005; Witvrouw et al., 
2000; Smith et al., 1991) in dve raziskavi, ki sta potrdili povezanost med slabšo 
raztegljivostjo zadnjih stegenskih mišic ter patelofemoralnim sindromom (Piva et al., 2005; 
Smith et al., 1991). V eni od študij, kjer so proučevali kakšen vpliv imajo pasivne raztezne 
vaje na dolžino mišic pri ljudeh z osteoartritisom kolčnega sklepa, so ugotovili, da le-te 
ugodno vplivajo na dolžino mišic (Leivseth et al., 1989).  
Ker nismo dokazali razlike v raztegljivosti mišic, glede na to prisotnost bolečine in 
povezanosti med raztegljivostjo in bolečino, hipotezo, da bolečina vpliva na zmanjšano 
raztegljivost mišic, zavrnemo. 
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5.4 Razlika v raztegljivosti mišic kolka in kolena med levim in 
desnim spodnjim udom pri starejših odraslih 
Z izvedbo Wilcoxonovega testa smo ugotovili, da obstaja razlika v raztegljivosti med levim 
in desnim spodnjim udom, in sicer pri m. rectus femoris, kjer je bila raztegljivost le-te, 
statistično značilno boljša na levem spodnjem udu. V raziskavi, ki jo je izvedel Valdez 
(2003), sicer niso ugotovili, da dominantnost vpliva na raztegljivost mišic, natančneje na 
dolžino m. quadriceps femoris in zadnjih stegenskih mišic. Do podobnih ugotovitev, torej 
da dominantnost spodnjega uda ne vpliva na mišično raztegljivost, so prišli tudi v dveh 
raziskavah, omenjenih v prej navedeni raziskavi (Knapik et al., 1991; Agre, Baxgter, 1987).  
Obstajajo tudi omejitve diplomskega dela. Največja omejitev je majhen vzorec 
preiskovancev. Posledično so rezultati raziskave manj točni in je več verjetnosti za napake 
pri statističnem sklepanju. Prav tako je nesorazmerna vključenost preiskovancev glede na 
bolečino (vključenih več preiskovancev brez bolečin), kar lahko pripomore k temu, da 
razlike in povezanosti med raztegljivostjo in bolečino niso bile statistično značilne, čeprav 
je veliko najdenih študij dokazalo ravno nasprotno. Študij, ki bi raziskovale raztegljivost 
mišic kolka pri starejših odraslih je zelo malo, še posebej fleksorjev kolka. Tudi vpliv spola 
na raztegljivost mišic še ni povsem utemeljen. Sedanjo študijo bi lahko izboljšali z večjim 
številom preiskovancev, s čimer bi dobili natančnejše rezultate.  
Nadaljnje študije bi lahko ugotavljale vpliv trajanja bivanja v instituciji, kot je na primer 





Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti ali starost, spol in bolečina vplivajo na 
raztegljivost mišic kolka in kolena pri starejših odraslih. Z raziskavo nismo uspeli dokazati, 
da se s starostjo slabša raztegljivost mišic kolka in kolena (m. iliopsoas, m. rectus femoris 
ter zadnje stegenske mišice), saj pridobljeni rezultati niso bili statistično značilni. Razliko v 
raztegljivosti mišic kolčnega in kolenskega sklepa glede na spol smo dokazali le pri zadnjih 
stegenskih mišicah, kjer so ženske imele boljšo raztegljivost le-teh. Prav tako nismo uspeli 
dokazati povezanosti in razlike v raztegljivosti mišic pri ljudeh z bolečino in pri tistih brez 
bolečine. Toda, glede na to, da je o bolečini poročala manj kot polovica preiskovancev, naših 
ugotovitev ne moremo posplošiti na celotno populacijo. 
Za boljši vpogled v to, kako starost, spol in bolečina vplivajo na raztegljivost mišic kolka in 
kolena pri starejših odraslih, bi bilo potrebno izpeljati podobno raziskavo z večjim številom 
preiskovancev.  
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8.1 Ocena etičnosti predložene raziskave 
  
 
8.2 Pojasnila o raziskavi za sodelujoče osebe 
Spoštovani. 
Sem Nataša Vidic, študentka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, in 
v okviru svojega diplomskega dela izvajam raziskavo z naslovom »Vpliv starosti, spola in 
bolečine na raztegljivost mišic kolka pri starejših odraslih osebah«. Raziskava vključuje 
merjenje raztegljivosti mišic kolka, zato bomo potrebovali prostovoljke oziroma 
prostovoljce, ki so pripravljeni sodelovati v raziskavi. Z namenom ugotavljanja raztegljivosti 
vaših mišic kolkov bomo izvedli tri meritve. Pri vseh bo vaša naloga, da zadržite položaj, ki 
vam ga bomo predhodno pokazali. S prvim testom bomo izmerili raztegljivost mišic, ki 
kolčni sklep pokrčijo, z drugim pa mišice, ki potekajo po zadnji strani stegna in kolk 
iztegnejo. Meritve bomo izvedli z napravo za merjenje kotov, kotomerom. Pred, med in ob 
koncu merjenja vas bomo povprašali po morebitno prisotnih bolečinah v kolčnem sklepu. 
Ocenili jo boste na lestvici od 0 do 10, kjer 10 pomeni najmočnejšo bolečino, ki si jo lahko 
predstavljate. Za izvedbo meritve bomo potrebovali predvidoma 15 minut. Po opravljenih 
meritvah vas bomo seznanili z rezultati in vam posredovali informacije o tem, ali so vaše 
mišice kolčnega sklepa skrajšane in kako to vpliva na vaše vsakdanje življenje. Za varnost 
bomo poskrbeli, saj bosta pri izvajanju meritev prisotni dve fizioterapevtki. Tudi sama 
narava raziskave je povsem neškodljiva in ne ogroža vašega zdravja. Zasebnost in zaupnost 
osebnih podatkov bo zagotovljena, saj bomo do podatkov dostopali le glavna raziskovalka 
(Nataša Vidic), mentor diplomskega dela doc. dr. Miroljub Jakovljević, viš. fiziot., univ. 
dipl. org., somentorica diplomskega dela asist. Maja Petrič, mag. fiziot., ter strokovna 
predstojnica Vesna Hojan, dipl. fiziot. Podatki se bodo hranili do zaključka pisanja 
diplomskega dela. Rezultati raziskave vam bodo na voljo. Vaše sodelovanje v raziskavi je 
povsem prostovoljno, zato imate pravico, da sodelovanje kadarkoli odklonite ali da izstopite 
iz raziskave brez pojasnila. Zagotavljamo, da vse našteto ne bo vplivalo na vašo nadaljnjo 
ustrezno zdravstveno obravnavo in na odnos zdravnika. V primeru skrajšane mišice 
kolčnega sklepa vam bomo pokazali primerne vaje, s katerimi boste lahko izboljšali 
raztegljivost.  
Nataša Vidic, študentka/absolventka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani. Naslov: Rožna dolina c.II/28, 1000 Ljubljana. Telefonska številka: 040 147 488. 
  
 
8.3 Obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi osebe v 
raziskavi 




Podpisani/podpisana _________________________, rojen/a ___________________, sem 
bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom:  
 
Vpliv starosti, spola in bolečine na raztegljivost mišic kolka pri starejših odraslih osebah_  
  
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v raziskavi 
okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo.  
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani 




Podpis: _____________________________  





Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke:_NATAŠA VIDIC _____________  
Podpis raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
 




                                                 
1 Natisnjeno in podpisano v dveh izvodih – za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave.  
